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Elezione dei vertici della professione

L’ORDINE
VOTO

Si terranno il 5, 6 e 7 ottobre le elezioni
per il rinnovo del Consiglio direttivo
e del Collegio dei Revisori dei conti 
del nostro organismo professionale. 
Un appuntamento importante, 
al quale i farmacisti romani 
sono soliti rispondere con grande 
consapevolezza, partecipando 
in gran numero. 
All'interno, tutte le indicazioni
per esercitare il diritto-dovere del voto

al



M
essaggio pubblicitario

LA FORMAZIONE SECONDO UNICO:
CONCRETEZZA E PRATICITÀ 

Esercitarsi, provare, percepire i propri errori e individuare le possibilità di miglioramento, confrontarsi con gli altri, applicare
in farmacia gli strumenti operativi ricevuti in aula e....modificare i propri comportamenti sia a livello personale che di gestione
della farmacia. Sono fondamentalmente questi i pilastri su cui si basa la formazione progettata da UNICO: pratica e favorente
il cambiamento.

Gli ambiti di applicazione di queste tecniche metodologiche sono aree molto dinamiche: gestione del cliente, tecniche di
vendita, marketing, guida dei collaboratori, ecc, mentre nell’ambito strettamente gestionale vengono rilasciati degli strumenti
operativi che permettono la personalizzazione dei concetti con i dati della propria farmacia. In questa maniera si arriva
velocemente a capire la posizione attuale dell’azienda e a simulare situazioni diverse identificando i parametri su cui il titolare
deve lavorare per migliorare la gestione. 

Quali ambiti?
Suddividere in maniera netta, in aree di attività, le conoscenze e le competenze che i farmacisti, titolari e collaboratori, ad oggi
devono avere è ormai anacronistico; le contaminazioni tra ambiti diversi ci portano ad avere un grosso contenitore all’interno
del quale troviamo il settore commerciale/marketing/economico/finanziario, uno spazio per le risorse umane, la normativa,
la specializzazione scientifica integrata (come minimo classica e naturale) senza trascurare le competenze web.

2011: nascita della UNICO S.p.A. Business School
La necessità di maggiori conoscenze nel settore commerciale/marketing/economico/finanziario ha portato UNICO nel 2011
a inaugurare una scuola di formazione manageriale per farmacisti in abito strategico–gestionale, la UNICO S.p.A. Business
School, che si propone l’ambizioso obiettivo di essere riconosciuta dalla categoria come punto di riferimento per una
formazione valida ed efficace.

I corsi vengono minuziosamente progettati all’interno di UNICO grazie ad accurate indagini sul fabbisogno formativo del
momento, avvalorati da un pool di farmacisti e tenuti da docenti esperti e conoscitori dell’azienda farmacia. In pratica vengono
toccati i seguenti punti:

• Controllo di gestione: elementi da presidiare e indici da tenere sotto controllo
• Riduzione dei costi e incremento di produttività del personale
• Politiche di acquisto e di prezzo lungimiranti
• Valorizzazione dell’offerta
• Elementi di gestione finanziaria

I corsi si integrano uno con l’altro mediante una sorta di fil rouge, sono molto intensi, di breve durata e si svolgono
necessariamente in aula. Completano il percorso varie esercitazioni tra un modulo e l’altro. 

... serve altro?
A questi si aggiungono incontri di aggiornamento sulla professione di farmacista, che non sono necessariamente legati
all’ambito scientifico ma abbracciano tutte quelle conoscenze che sono richieste da un cambio di ruolo della professione.

Per ulteriori informazioni:
UFFICIO FORMAZIONE UNICO

formazione@unicospa.it; www.unicospa.it
Dr.ssa Valentina Tomasi – Responsabile – 051–3176320 347–5306902

Dr.ssa Federica Previdi – Coordinatore – 051–3176321 

Unico S.p.A. La farmacia dei farmacisti
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Alla scadenza del mandato consiliare iniziato nell’ottobre del 2011, l’Ordine si accinge a far fronte alla
scadenza elettorale per il rinnovo del suo Consiglio direttivo. Il voto si svolgerà nell’arco di tre
giornate, domenica 5, lunedì 6 e martedì 7 ottobre prossimi, con i seggi aperti dalle 8 del mattino fino
alle 22: in questo modo, tutti i colleghi potranno partecipare con agio alla consultazione.
Sarebbe un errore considerare l’ormai prossimo appuntamento come una specie di atto dovuto, 
il semplice espletamento di una formalità da assolvere per rispettare una previsione di legge. 
Perché il voto ordinistico è qualcosa di altro e che va oltre: si tratta infatti di un vitale
esercizio di partecipazione e quindi di democrazia della professione, che – proprio in quanto
riconosciuta e “ordinata” da una legge dello Stato – ha il privilegio di poter esprimere al suo interno 
un organismo di rappresentanza riconosciuto e abilitato a interloquire con le autorità pubbliche sulle
materie di diretto interesse professionale. 
Al netto delle polemiche ricorrenti sulla sua necessità e il suo ruolo – nel 90% dei casi speciose 
e strumentali, sollevate da chi, dietro il comodo alibi della necessità di “modernizzare” lo Stato
eliminando i lacci e lacciuoli che ne frenano lo sviluppo, persegue in realtà l’obiettivo di assoggettare
anche la salute (e quindi i farmaci e le farmacie) alle sole dinamiche del mercato – converrebbe infatti
ricordare che, pur con i limiti che discendono da una legge istitutiva che dopo sessant’anni andrebbe
certamente rivisitata, l’Ordine professionale costituisce uno degli ultimi baluardi contro il verbo
di quella molto malintesa “liberalizzazione” del settore che, negli ultimi anni, ha prodotto più
problemi che vantaggi. Due piccoli esempi per tutti: la deriva anarchica alla quale sono stati
consegnati gli orari delle farmacie, con pesanti riflessi sul servizio e il disorientamento dei cittadini 
e il grave fenomeno della ricorrente irreperibilità di farmaci, anche salvavita, dal circuito distributivo,
favorita anche – se non soprattutto – dalle regole a maglie molto larghe (di derivazione europea) che
disciplinano, si fa per dire, il parallel trade.
Il settore del farmaco, complice la lunghissima e gravissima crisi economica, ha subito e
sta ancora subendo le lacerazioni originate da dinamiche contrapposte e comunque
estreme. Da una parte, la problematica sostenibilità della spesa pubblica spinge le amministrazioni a
un eccesso di paletti e restrizioni all’accessibilità, che i cittadini pagano in proprio in termini di disagi 
e costi per spostamenti, perdite di tempo e quant’altro. Dall’altra, il farmaco viene fatto scadere a
rango di “merce”, che in quanto tale diventa oggetto, oltre che delle interessate attenzioni del
mercato, di scelte “logistiche” di ogni tipo da parte dei decisori pubblici, come attestano – giusto per
fare un esempio chiarificatore – i reiterati tentativi da parte di Regioni e Asl di dare corso a progetti di
affidamento del servizio di consegna a domicilio di farmaci a soggetti terzi, e questo in presenza di
scelte e indirizzi (si veda il Patto per la salute) che pure promuovono il ruolo delle farmacie come
presidi sanitari cruciali per lo sviluppo dell’assistenza sanitaria sul territorio. 
A dirla in sintesi, insomma, il servizio farmaceutico ha da tempo perduto la sua “fisiologia”, se mi
è concesso definirla così: recuperarla, riportando il farmaco nell’alveo di garanzie, sicurezza e
controllo rappresentato dai farmacisti e dalla farmacia, non sarà affatto semplice e sarà in ogni caso
possibile soltanto se la professione farmaceutica saprà dimostrare (oltre alla necessaria
determinazione per riuscire nell’impresa) rigore e responsabilità ben al di sopra di ogni sospetto.
In questo quadro, è pacifico che l’Ordine possa e debba recitare un ruolo decisivo: partecipare
numerosi alla tornata elettorale che all’inizio di ottobre dovrà esprimere i vertici del nostro organo 
di autogoverno equivale, dunque, a dare un duplice segnale: esprimere e rafforzare la fiducia nell’ente
esponenziale dei farmacisti e affermare la inequivocabile volontà di mantenere e rilanciare il ruolo 
e la funzione della professione farmaceutica e della farmacia.
La rotta della governance professionale, a mio sommesso giudizio, deve essere fissata guardando 
a pochi, chiari e irrinunciabili principi: la necessità di compattare la professione intorno ai suoi
valori fondanti e ai suoi interessi generali, nel rispetto delle diverse posizioni di ciascun
segmento; l’attenzione a mantenere vive e vitali la capacità di interlocuzione con le istituzioni e le
“alleanze” con le espressioni della società civile; la necessità di sviluppare i servizi dell’Ordine, in

Un atto di partecipazione,
non solo un atto dovuto

in fondo

di Emilio Croce
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Sono fissate per domenica 5, lunedì
6 martedì 7 ottobre prossimi le ele-
zioni per il rinnovo del Consiglio diretti-
vo dell’Ordine dei Farmacisti di Roma e
provincia. 
Le operazioni di voto si svolgeranno,
come di consueto, nella sede dell’Ordi-
ne, in via Alessandro Torlonia 15, con i
seguenti orari:

domenica 5 ottobre: 
dalle ore 9.00 alle ore 22.00

lunedì 6 ottobre: 
dalle ore 9.00 alle ore 22.00

martedì 7 ottobre: 
dalle ore 9.00 alle ore 22.00

Distribuite nell’arco della tre giorni elet-
torale, i colleghi avranno dunque a di-
sposizione ben 39 ore per esprimere il
loro voto: un’offerta ragionevolmente
più che sufficiente per consentire a tut-
ti di partecipare alla consultazione.
Il voto è un diritto–dovere di ogni iscrit-
to all’Albo professionale del nostro Or-
dine. Tutti i colleghi iscritti, pertanto,
possono parteciparvi. Per votare, è ne-

cessario essere muniti del tesserino
professionale o di un documento di ri-
conoscimento valido. 
Il voto, a scrutinio segreto, si effettua
secondo modalità e procedure consoli-
date, in accordo con le norme vigenti.
Sono previste due schede, una per
l’elezione del Consiglio direttivo e una
per l’elezione del Collegio dei revisori
dei conti, l’organo di controllo di ge-
stione dell’ente.
Le due schede, unitamente a due bu-
ste munite di timbro dell’Ordine, ven-
gono consegnate dal seggio a ciascun
votante al momento della votazione,
che deve essere effettuata di persona
e previo accertamento dell’identità
personale. 
Non sono ammesse in alcun caso
né in nessun modo deleghe. Sia il
Consiglio direttivo sia il Collegio
dei revisori sono eletti a maggio-
ranza relativa dei voti.

La consultazione elettorale è il modo
attraverso il quale i colleghi, attraver-

so la procedura democratica della
scelta diretta, partecipata e consape-
vole dei vertici dell’Ordine, determi-
nano la direzione e i contenuti del-
la rappresentanza professionale.
I farmacisti iscritti all’Albo dell’Ordine
di Roma, storicamente, annettono a
questa scadenza una grande importan-
za, ampiamente dimostrata negli anni
da percentuali di partecipazione al vo-
to che ha pochissimi riscontri tra gli al-
tri Ordini provinciali del Paese, soprat-
tutto tra quelli con il numero maggiore
di iscritti. 
Nelle ultime tre consultazioni profes-
sionali, il numero dei votanti si è stabil-
mente aggirato intorno a 2000, spes-
so superando questa soglia: nel 2005,
ad esempio, furono 2236, in pratica
un iscritto su due, quota record in ter-
mini assoluti e probabilmente senza
paragoni a livello nazionale.
Nel 2008, i votanti furono invece 2080
e nel 2011 raggiunsero le 1820 unità,
scendendo quindi di circa il 10%. Un
calo fisiologico, alla luce del fatto che
in quell’anno (al contrario del 2005,
quando a contendersi il voto furono
due liste in competizione) si arrivò alle

Speciale Elezioni

Elezioni del direttivo dell'Ordine: si vota il 5, 6 e 7 ottobre

La professione al voto

particolare in quei settori (come l’informazione e l’Ecm) in grado implementare i saperi e le competenze che, declinati
nell’esercizio quotidiano della professione, sono la prima fonte di legittimazione dei farmacisti e del servizio
farmaceutico.
Nell’ultimo decennio, questa pragmatica impostazione di gestione dell’organismo professionale ha prodotto risultati
positivi, che la stragrande maggioranza degli iscritti al nostro Albo ha dimostrato di apprezzare. È la stessa strada
sulla quale il direttivo uscente intende continuare a impegnarsi, se premiato dalla fiducia dei colleghi, con lo stesso
atteggiamento fattivo e concreto mantenuto fino a oggi per consolidare il ruolo, la credibilità e la dignità dell’Ordine. 
E, per farlo con ancora maggiore efficacia, si presenta al voto con una lista sensibilmente rinnovata, ringiovanita e
arricchita dalla presenza di un significativo numero di colleghe, a rappresentare quella che – ormai da tempo – è la
realtà della composizione del corpus professionale, dove è netta la prevalenza del genere femminile.
L’appuntamento, dunque, è per l’inizio di ottobre e non va perduto: partecipare al voto significa testimoniare che i
farmacisti romani continuano a credere nel loro Ordine e nella loro professione. Significa ribadire pubblicamente, una
volta di più, che i farmacisti vogliono continuare a essere, con consapevole determinazione, ciò che sono sempre stati:
professionisti della salute che costituiscono una componente indispensabile e giustamente apprezzata e considerata
del tessuto sanitario, sociale e culturale del Paese.

in fondo8 segue da pag. 5

Una storia di partecipazione



elezioni in un clima di sostanziale tran-
quillità e in presenza di un confronto
molto sereno e costruttivo tra le diffe-
renti espressioni della professione. 
I numeri tradizionalmente alti di votanti
sono l’oggettiva e non equivocabile te-
stimonianza di come i farmacisti roma-
ni posseggano un’encomiabile “vis par-
tecipandi” alla vita dell’ente esponen-
ziale della professione, una vita della
quale vogliono giustamente essere
protagonisti in prima persona, sce-
gliendo su base fiduciaria i colleghi ai
quali affidarne la conduzione, nell’inte-
resse dell’intera professione.
L’auspicio, ovviamente, è che questa
“storia” di partecipazione venga perpe-
tuata anche in occasione della prossi-
ma tornata elettorale di inizio ottobre e
che dunque almeno 2000 farmacisti (e
magari anche qualcuno in più) rispon-
dano all’appello del voto. La fiducia
che ciò possa davvero verificarsi, visti
i precedenti, è più che lecita.

Il voto ordinistico, esattamente come
ogni altro, serve anche e soprattutto
per guardare avanti, alla speranza di
costruire un futuro migliore. Speranza
che, però, rischierebbe inevitabilmente
di essere vana, se prima non ci si pre-
occupasse di dare un’occhiata alle co-
se fatte e al percorso compiuto nel be-
ne e nel male.
Un esercizio che diventa ancora più ne-
cessario in occasione delle consultazio-
ni professionali, quando la valutazione
di quanto l’Ordine è riuscito a fare nel
triennio in via di conclusione è per ovvi
motivi uno degli elementi sul quale fon-
dare un voto consapevole. Ma c’è un
ma: elencare le attività svolte dal 2011
a oggi, ancorché in sintesi ed evitando
ogni concessione all’autocompiacimen-
to, in una circostanza come questa cor-
re l’inevitabile rischio di apparire come
una sorta di autopromozione da parte
di quel Consiglio direttivo che (ancorché
significativamente rinnovato) torna a
candidarsi alla guida dell’Ordine.
Come uscire dall’impasse? A parte il
fatto che ogni collega ha certamente

ben presente l’attività svolta dal
nostro organismo professiona-
le provinciale negli ultimi tre
anni, basterà ricordare che
all’indirizzo web www.ada -
gen  cy.it/rif/archivio.htm è
disponibile l’intera collezione
di questo giornale: chi lo
vorrà, potrà sfogliare i 25
numeri succedutisi dalle
elezioni di ottobre 2011 fi-
no a oggi e trovare ampi ri-
scontri relativi alle attività svolte e alle
iniziative assunte.
Qui basterà ricordare, senza alcuna
enfasi, le realizzazioni più importanti, a
partire dall’impegno in materia di corsi
Ecm. Che sono stati sei per ciascun
anno, organizzati a Roma, nelle sedi
ormai tradizionali dell’Università Sa-
pienza e della Croce Rossa, e in pro-
vincia, a Civitavecchia, Tivoli e Velletri.
Un’attività intensa e, nonostante la sua
onerosità, resa a titolo completamente
gratuito dal nostro Ordine, che proprio
nel 2011 ha ottenuto il doppio accredi-
tamento Ecm come provider regionale
e nazionale. 
Dei corsi Ecm dell’Ordine hanno fruito
circa 3000 iscritti per ciascun anno,
adempiendo in larga parte (a costo
zero) all’obbligo di acquisire i crediti
previsti dalle norme sull’aggiornamen-
to professionale. 
Ai programmi di aggiornamento resi-
denziale, l’Ordine ha anche aggiunto
nel 2013 un’offerta formativa a
distanza, così da offrire agli
iscritti un’opzione in più
per colmare even-
tuali debiti Ecm in
maniera economi-
ca, ef f ic iente e
soprattutto ade-
rente alle neces-
sità di aggiorna-
mento di una pro-
fessione sempre
più coinvolta nelle
trasformazioni in at-
to nel sistema sanita-
rio nazionale.
Il programma FAD dell’Or-
dine, intitolato Il Farmacista
2.0, ha già reso disponibili agli

iscritti tre
corsi (sui temi del pa-
rallel trade, degli integratori e stress
gastrointestinali e dell’obesità), che
possono essere agevolmente fruiti sul
sito www.ordinefarmacistiroma.it. 
A proposito di sito, va certamente se-
gnalato il suo sviluppo, che consente
a ogni iscritto di disporre di una pagi-
na personale nella quale può agevol-
mente e direttamente provvedere, a
distanza, a un’ampia serie di servizi

Il bilancio dell’ultimo triennio
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(dalla gestione della propria po-
sizione Ecm alla verifica dello sta-
to di servizio, dal pagamento del-
la quota sociale alla stampa di al-
cuni certificati). 
Sempre a proposito di sito, va
anche ricordata la casella PEC
personale che l’Ordine, sempre
gratuitamente, e messo a dispo-
sizione di ogni iscritto.
www.ordinefarmacistiroma.it
viene aggiornato quotidiana-
mente con le notizie di RIFday
Mattinale, la newsletter quotidiana
che l’Ordine, primo in Italia, ha realizza-
to e diffonde agli indirizzi e–mail di tut-
ti gli iscritti che vogliano riceverla. Il
quotidiano è inviato anche a circa
2000 farmacisti iscritti in altri Ordini
d’Italia, che lo hanno richiesto dimo-
strando così un apprezzamento per
un’iniziativa che certamente distingue
il nostro Ordine.
In stretta collaborazione con Assipro-
far, l’Ordine ha continuato a seguire
con estrema attenzione il problema
della sicurezza in farmacia, grazie al-
la collaborazione ormai istituzionaliz-
zata con la Divisione Anticrimine della
Questura di Roma e il Comando pro-
vinciale dei Carabinieri di Roma, alla
comune ricerca di soluzioni più effica-
ci contro la piaga degli atti criminosi
compiuti a danno degli esercizi farma-
ceutici.

L’Ordine, senza interferi-
re in ambiti che esulano dalle proprie
competenze, ha anche monitorato (e
continua a farlo con estrema attenzio-
ne) l’evoluzione della vicenda Farma-
cap, l’azienda speciale capitolina delle
farmacie comunali, al fine esclusivo di
tutelare i profili professionali delle cen-
tinaia di farmacisti iscritti all’Albo che
vi lavorano. Al riguardo, da ente espo-
nenziale della professione, l’Ordine ha
aperto canali di interlocuzione con le
istituzioni capitoline, il commissario
straordinario dell’Azienda e le rappre-
sentanze dei farmacisti Farmacap, per
assicurare un contributo alla ricerca di
soluzioni praticabili e condivise per la
soluzione del problema.
Senza dilungarsi troppo su altri e im-
portanti capitoli – come ad esempio la
partecipazione e il lancio di iniziative
di prevenzione e di educazione sanita-
ria, tra le quali – ultima in ordine di
tempo – va senz’altro citato Niente
male Roma, il progetto realizzato
quest’anno insieme alla Fondazione
Ghirotti per promuovere una cultura
più consapevole della gestione delle
terapie contro il dolore nella Capitale
– meritano una sottolineatura i rappor-
ti di continua interlocuzione e collabo-
razione con tutte le istituzioni, a parti-
re dalle Asl della provincia, a salva-
guardia del corretto espletamento del
servizio farmaceutico, nell’interesse
della collettività. 
Va poi ricordata l’intensa collaborazio-
ne con l’università di Roma e, segnata-

mente, con il presi-
de della Facoltà di
Farmacia e Medici-
na della Sapienza
Eugenio Gaudio,
che ha prodotto l’in-
troduzione di signifi-
cative novità nel cur-
sus studiorum della
laurea in Farmacia,
anticipando così, al-
meno in parte, la ri-
forma allo studio del
tavolo congiunto Uni-
versità–Fofi, impegna-

to ormai da un anno a rivedere in pro-
fondità i contenuti del percorso univer-
sitario dei farmacisti. 
Ma va anche certamente ricordato, sul
fronte interno, l’impegno profuso dal-
l’Ordine per promuovere i principi, i va-
lori e i fondamenti della comune cultu-
ra professionale e i sentimenti di colle-
ganza e collegialità: esemplare, al ri-
guardo, l’organizzazione della Festa
annuale della professione per ono-
rare i decani della professione e dare il
benvenuto ai nuovi iscritti, dove i colle-
ghi hanno occasione di incontrarsi in
una clima piacevole e sereno e raffor-
zare così il senso di appartenenza alla
comunità professionale.
Quella comunità i cui valori l’Ordine è
appunto chiamato a tutelare e a svilup-
pare soprattutto oggi, in una situazio-
ne che è certamente di grande difficol-
tà e che, per essere superata senza
danni, richiede l’impegno consapevole
e convinto di tutti i farmacisti, a partire
ovviamente da chi è chiamato a rap-
presentarli ai vertici dell’organismo
professionale.
Per ulteriori informazioni sull’importan-
te consultazione professionale e per
ogni chiarimento sulle modalità di
esercizio del voto (o magari sulla rego-
larizzazione della propria posizione,
per gli iscritti che eventualmente fos-
sero in ritardo con la quota sociale), i
colleghi potranno rivolgersi agli uffici
dell’Ordine, ai numeri 06.44236734
e 06.44234139 o all’indirizzo elet-
tronico info@ordinefarmacistiro-
ma.it

Speciale Elezioni
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Eugenio Gaudio, 
preside della facoltà di Farmacia 
e Medicina della Sapienza di Roma.
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Con 183 voti a favore e 4 astenuti e la
polemica astensione dal voto di Gal,
Lega, Sel e M5S, che hanno scelto di
non partecipare al voto per rendere
plasticamente evidente la loro opposi-
zione alla riforma, il Senato ha appro-
vato a inizio agosto, in prima lettura, il
Ddl Boschi contenente alcune impor-
tanti riforme istituzionali, a partire dal
superamento del cosiddetto “bicame-
ralismo perfetto” e dalla revisione del
titolo V della Costituzione. 
Per avvalersi di una metafora più volta
rimbalzata sui giornali, i tacchini (pur
consapevoli di segnare il loro destino)
hanno votato a favore del pranzo di
Natale, che però deve ancora arrivare
sulla tavola imbandita: il provvedimen-
to deve infatti passare alla Camera per
la seconda lettura (i Ddl di rango costi-
tuzionale devono superare quattro let-
ture, più un referendum confermati-
vo).La novità principale tra le tante ri-
guarda, come recita il titolo del dise-
gno di legge, la revisione del Titolo
V. In questo senso scompare la legisla-
zione concorrente tra Stato e Regioni
e sono ampliate le competenze esclu-
sivamente statali.
Il Ddl costituzionale modifica l’art. 117
della Costituzione e interviene sull’at-
tuale sistema di ripartizione delle com-
petenze legislative tra Stato e Regioni.
Il cuore della norma consiste nell’aboli-
zione della legislazione concorrente e

l’aumento delle competenze esclusive
in capo allo Stato.
L’attuale legislazione concorrente in ma-
teria di tutela della salute viene cancel-
lata. Allo Stato resta la competenza
esclusiva sulla determinazione dei livelli
essenziali delle prestazioni concernenti
i diritti civili e sociali che devono essere
garantiti su tutto il territorio nazionale
(tra cui i Lea), ma anche la competenza
sulle norme generali per la tutela della
salute, la sicurezza alimentare e la tute-
la e sicurezza del lavoro.�
Alle Regioni, invece, va la competenza
legislativa esclusiva nell’organizzazione
dei servizi sanitari e sociali regionali.
Inoltre, viene introdotta una “clausola

di supremazia” per lo Stato per cui, su
proposta del Governo, la legge nazio-
nale può intervenire in materie o fun-
zioni non riservate alla legislazione
esclusiva quando lo richieda la tutela
dell’unità giuridica o economica della
Repubblica, ovvero la tutela dell’inte-
resse nazionale.
Oltre al nuovo Titolo V nei 40 articoli
che compongono il Ddl sono presenti
una serie di norme: dal referendum, al
numero di senatori; fino all’abolizione
delle province passando per la fine del
bicameralismo perfetto, che intendono
ridisegnare l’assetto istituzionale dello
Stato.

Fatti & persone

La revisione del Titolo V “cannibalizzata” dalla riforma del Senato 

Riforme istituzionali, rivisitati
anche i poteri di Stato e Regioni
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Tar Lazio: “Legittimo il riequilibrio 
dello sconto a carico delle aziende”
Con due sentenze pronunciate in piena
pausa ferragostana (la n. 8891 e la n.
8896, entrambe datate 11 agosto), il
Tar del Lazio ha confermato la legitti-
mità dello sconto dell’1,83% a carico
delle aziende farmaceutiche previsto
dal decreto legge n.78/2010, conver-
tito con modificazioni nella legge
n.122 del 2010. Inequivocabili le moti-
vazioni con le quali i giudici ammini-
strativi del Lazio hanno respinto i ricor-
si di Novartis e di Roche in due pro-
nunce sostanzialmente sovrapponibili:
la richiesta di annullare gli atti attuativi
emanati dall’Aifa in attuazione delle
norme poc’anzi ricordate non può es-
sere accolta perché le norme stesso
non sono irragionevoli e non ledono i
principi di uguaglianza e di libertà di
iniziativa di impresa.

Il decreto legge 78/10, come si ricor-
derà, aveva rideterminato le quote di
spettanza della filiera farmaceutica, ri-
ducendo la quota dei grossisti dal
6,65% al 3% e aumentando la quota
dei farmacisti dal 26,7% al 30,35%.
Un aumento, peraltro, soltanto virtuale
perché la stessa norma aveva al con-
tempo introdotto un ulteriore sconto
del 3,65 a carico delle farmacie.
La legge di conversione mantenne le
quote di spettanza così come erano
state rideterminate dal decreto legge,
ma ripartì l’ulteriore sconto tra aziende
farmaceutiche (1,83%) e farmacie
(1,82%).
Le aziende farmaceutiche avevano rite-
nuto che l’attribuzione dello sconto
dell’1,83% a loro carico, a tutto vantag-
gio del settore commerciale dei farma-
cisti, operato dalla legge di conversio-
ne, fosse costituzionalmente illegittimo,
perché irragionevole e tale da violare i

Maria Elena Boschi, 
ministro delle Riforme 
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principi di uguaglianza e di ragionevo-
lezza sanciti dall’art. 3 della Carta.
I giudici amministrativi laziali hanno ri-
tenuto infondate le motivazioni addotte
nei ricorsi, arrivando anche ad affer-
mare – in un passaggio delle sentenze
– che la ripartizione dello sconto del
3,65% tra industrie e farmacie “com-
porta un riequilibrio dell’intero settore
farmaceutico e, quindi, un beneficio,
per quanto indiretto, all’intera filiera
del farmaco nel suo complesso e, per
questa via, all’intera collettività.”
Il Tar Lazio spiega che il riequilibrio del-
lo sconto a favore dei farmacisti dispo-
sto dalla legge di conversione obbedi-
sce e “a una legittima e, comunque,
non sproporzionata né arbitraria redi-
stribuzione della ricchezza all’interno
della filiera stessa, non soltanto per la
eccessiva differenza quantitativa ritenu-
ta evidentemente esistente dal legisla-

tore tra la precedente quota as-
segnata ai produttori e quella
riservata ai farmacisti rispetto all’effetti-
vo contributo rispettivamente dato da
questi alla rete distributiva dei farmaci
di fascia A, contributo che certo non
può essere liquidato con il semplicistico
e inesatto rilievo dell’appellante che i
farmacisti sarebbero meri “distributori”
di farmaci al cospetto della funzione
propulsiva dell’industria farmaceutica,
ma anche per la volontà di aiutare l’anel-
lo evidentemente stimato dal legislatore
più debole della catena distributiva,
quello dei farmacisti, in un evidente mo-
mento di generalizzata crisi economica,
rispetto alla posizione di maggior e pre-
ponderante forza, imprenditoriale e con-
trattuale, di cui indubbiamente gode la
categoria dei produttori”.

Dal 2013 a oggi, 23 mila confezioni di
medicinali non scaduti conservati negli
armadietti di casa dei cittadini romani,
grazie all’iniziativa pilota lanciata dalla
Fondazione Banco Farmaceutico a Ro-
ma, hanno trovato destinazione e im-
piego appropriati, scongiurando il ri-
schio di finire (come troppo spesso an-
cora accade) nella spazzatura. 
In circa un anno di sperimentazione,
rende noto la stessa onlus, sono stati
raccolti farmaci per 300 mila euro,
coinvolgendo soltanto 43 farmacie sul-
le 800 presenti nella Capitale. Un risul-
tato estremamente significativo, so-
prattutto se considerato in proiezione:
se il progetto venisse esteso a tutte le
farmacie romane, si potrebbero infatti
raccogliere 428 mila farmaci per un
valore di 5,5 milioni di euro. 
Il progetto pilota del recupero perma-
nente dei farmaci validi, avviato grazie
all’accordo tra Banco Farmaceutico,
Roma Capitale, Farmacap e Ama, è
stato avviato anche nelle città di Mila-
no, Torino e Varese, affiancando l’or-

mai tradizionale iniziativa della Giorna-
ta nazionale di Raccolta del Farmaco,
come ulteriore iniziativa per fronteggia-
re la grave crisi in atto, che si riper-
cuote anche nella difficoltà di quote
crescenti di cittadini ad accedere alle
terapie farmacologiche. 
Soltanto a Roma, spiega il Banco Far-
maceutico, “il fabbisogno di farmaci so-
lo nei primi mesi del 2014, è di 100 mi-
la confezioni di medicinali da destinare
alle famiglie e agli anziani in difficoltà
economica che non riescono più ad ac-

quistare i farmaci, nemmeno quel-
li con prescrizione medica e che chie-
dono aiuti ai 13 enti assistenziali che
sono convenzionati con la Fondazione
Banco Farmaceutico tra i quali la comu-
nità di Sant’Egidio, il Centro Astalli, il co-
mitato provinciale della Croce Rossa Ita-
liana, l’Isola dell’Amore Fraterno, Medici
per i Diritti umani e Medicina Solidale.”
“Con la Giornata Nazionale di raccolta”
ricorda ancora il Banco Farmaceutico
“sono stati recuperati 13.500 farmaci,
mentre in totale sono state raccolte
36.500 confezioni di medicinali, su un
fabbisogno di 100 mila (il 36% della ri-
chiesta). Se si considera il progetto
dei farmaci non scaduti a pieno regime
potrà dare una piena risposta al fabbi-
sogno di medicinali nella Capitale.
Questo modello può essere esportato
in tutte le città italiane attraverso il re-
cupero/riciclo di medicinali ancora vali-
di che altrimenti andrebbero in discari-
ca incidendo anche sul costo dello
smaltimento dei rifiuti speciali.”
Un aspetto, questo, di rilevanza davve-
ro non trascurabile: dai dati raccolti dal
Banco, infatti, emerge che in un anno
un abitante produce in media 1,066 chi-
li di farmaci da smaltire. Poiché il costo
di smaltimento è di 1,5 euro per chilo-
grammo, significa che 57 milioni di ita-
liani producono 60,8 milioni di chili di ri-
fiuti speciali che si smaltiscono con un
costo di 91,2milioni di euro. Una som-
ma consistente che, osserva il Banco,
“con il recupero dei farmaci non scadu-
ti, potrebbero essere risparmiati”.

Donazione farmaci, 
Roma campione di solidarietà

Padova guida la graduatoria elaborata dal Censis su dati del consorzio
Almalaurea, seguono Modena, Ferrara, Torino e Trieste

La classifica delle farmacie di facoltà:
le cinque migliori sono tutte al Nord
La classifica Censis con le università
migliori, elaborata come ogni anno dal
Censis per il quotidiano la Repubblica

elaborando i dati del consorzio Alma-
laurea e tenendo conto di parametri
come (tra gli altri) il successo delle8



iniziative legate all’Erasmus, il nu-
mero degli studenti che riconfermano
la propria iscrizione  e quello degli stu-
denti fuori corso.
Questa la graduatoria delle prime cin-
que posizioni delle facoltà di Farmacia
italiane, così come redatta dal Censis:
al primo posto c’è Padova con 110,0
punti, seguita da Modena–Reggio Emi-
lia con 102,5 punti, Ferrara con 99,5
punti, Torino con 99,0 punti e Trieste
con 95,5 punti. 
La top five di Farmacia, dunque, è mo-
nopolizzata da facoltà del Nord del
Paese. Il primo ateneo del Sud è quel-

lo di Napoli, che si colloca al sesto po-
sto della classifica. 
Il seguitissimo sito Studenti.it, tuttavia,
relativizza in qualche modo la classifi-
ca elaborata dal Censis: tenere ben
presenti i criteri utilizzati nella sua ela-
borazione “è importantissimo – scrive
il popolare sito specializzato – se si
vuole utilizzare la top five come uno
strumento per orientarsi” ma resta il
fatto che “ognuno è libero di ritenere
importanti determinate caratteristiche
di cui, magari, il Censis non ha tenuto
conto.”

Procede “lento pede” il cammino della
ricetta elettronica in Italia. A fare il pun-
to della situazione è stata l’AdnKronos,
evidenziando come le Regioni stiano
viaggiando in ordine sparso. Soltanto
cinque – si tratta di Sicilia, Valle d’Ao-
sta, Trentino, Basilicata e Veneto – so-
no infatti a regime e sono vicine al-
l’obiettivo di emettere l’80% delle ricet-

te mediche de-
materializzate
entro il 2014,
così come pre-
visto dall’agen-
da digitale del
governo Monti. 
Altre Regioni
sono invece an-
cora impegnate
nel la fase di
sperimentazio-
ne. Tra queste:
Molise, Campa-
nia, Liguria, Pie-
monte, Tosca-
na, Friuli Vene-
zia Giulia, Lom-
bardia, Emilia

Romagna, Puglia, Marche. Va peggio
per le rimanenti, rimaste ancora al pa-
lo, tra le quali c’è anche il Lazio.
La maggior parte delle Regioni, in-
somma, sembra arrancare, tra proble-
mi di connessione e gestione del soft-
ware. Ma secondo Gianni Petrosillo,
amministratore delegato di Promofar-
ma, la società che è il braccio tecni-
co–operativo di Federfarma, i prossi-
mi mesi potrebbero essere quelli della
svolta: “Entro fine anno – spiega Pe-
trosillo – ci aspettiamo che anche
Lombardia, Piemonte, Emilia Roma-
gna e Friuli possano entrare a regime
e raggiungere gli obiettivi prefissati
dall’agenda digitale”. 
L’obiettivo finale rimane sempre quello
di mandare definitivamente in soffitta
la ricetta rossa, con enormi vantaggi
per tutto il sistema: “Il passaggio dal
cartaceo all’elettronico – spiega Petro-
sillo – consentirà, una volta a regime,
di ridurre gli errori prescrittivi e ottene-
re un controllo dei costi più preciso”. E
produrrà – altro vantaggio non proprio
residuale – di risparmiare i considere-
voli costi legati all’impiego di carta fili-

granata per stampare le “ri-
cette rosse”.
Il vero risparmio, secondo
l’Ad di Promofarma, sarà pe-
rò legato ad un altro aspet-

to: “Tutto il lavoro di controllo e ri-
scontro, che oggi le Asl devono effet-
tuare sulle ricette consegnate dalle
farmacie, con la ricetta elettronica
non si dovrà più fare”.
A fare da apripista alla digitalizzazio-
ne della ricetta è stata la Valle d’Ao-
sta, dove l’esiguo numero di farma-
cie e medici ha reso più agevole il
cambiamento. Ad entrare a regime
senza troppi intoppi è stata poi la Ba-
silicata. A Trento, a luglio, si era già
toccata la soglia delle 350 mila ricet-
te elettroniche emesse. L’unica Regio-
ne ad esser partita a regime senza
prima fare un test è stata invece la Si-
cilia, dove vengono ormai erogate cir-
ca 50 milioni di ricette elettroniche
l’anno.
In Veneto la rivoluzione digitale ha pre-
so il via il 1° settembre, dopo una spe-
rimentazione di sei mesi: il nuovo si-
stema è partito senza troppi problemi,
ove si eccettuino le lamentele dei me-
dici, meno solerti e diligenti di altri
nell’adeguarsi alla nuova realtà.
Le sperimentazioni effettuate e quelle
ancora in atto, tuttavia, hanno messo
in mostra più di una criticità del siste-
ma, su tutte “la mancanza di collega-
menti internet o una piattaforma di ge-
stione del sistema troppo lenta”, come
spiega il direttore di Promofarma, Da-
niele D’Angelo.
A complicare le cose interviene la pre-
senza due distinti sistemi di trasmis-
sione dei dati: il Sac (Sistema di acco-
glienza centrale) e il Sar (Sistema di
accoglienza regionale).
Secondo il direttore di Promofarma, il
primo, gestito dalla Sogei, è “meno
problematico”. A utlizzarlo sono Abruz-
zo, Basilicata, Campania, Calabria, Li-
guria, Valle d’Aosta, Molise, Sicilia,
Sardegna, Lazio, Marche, Umbria e To-
scana. 
Il sistema Sar, che prevede invece un
server regionale, è invece attivo in Ve-
neto, Emilia Romagna, Lombardia, Pu-
glia, Trento e Bolzano. 
D’Angelo è comunque ottimista: “Cre-
diamo che, ragionevolmente, il prossi-
mo anno tutte le Regioni potranno an-
dare a regime”.



Fatti & persone
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In alto: Gianni Petrosillo, 
amministratore delegato di Promofarma.
A lato: Daniele D’Angelo, 
direttore di Promofarma.

Il punto sulla ricetta elettronica: 
solo cinque Regioni sono già a regime



Ansiolitici, antidepressivi, antibiotici e al-
tri farmaci con obbligo di ricetta vengo-
no consegnati in farmacia soltanto die-
tro la semplice richiesta verbale del pa-
ziente, spesso senza la dovuta consul-
tazione diretta con il medico. Questa la
pesante accusa lanciata a fine agosto
dal  Movimento nazionale liberi farmaci-
sti e dalla Confederazione delle libere
parafarmacie, sostenendo che il feno-
meno “non accenna ad arrestarsi e rag-
giunge ormai dimensioni pericolose per
la tutela della salute pubblica”. 
Le due sigle, laddove le Istituzioni sani-
tarie continuassero a non affrontare un
problema già più volte segnalato in
passato, annunciano l’intenzione di
promuovere dal basso “una campagna
di moralizzazione della professione”.
L’associazione ha deciso di sostenere

l’invio di segnalazioni provenienti da citta-
dini e colleghi relative alla consegna di
farmaci senza la dovuta ricetta medica.
“I documenti raccolti andranno a costitui-
re un dossier” informa il Mnlf in un comu-

Con le due nomine ministeriali di Car-
lo Gaudio e Ludovico Abbaticchio,
il primo docente di Cardiologia alla Sa-
pienza e il secondo ginecologo e già
assessore al Welfare del Comune di
Bari, Il quadro del nuovo Consiglio di
amministrazione dell’Aifa, l’Agenzia na-
zionale del farmaco, si completa.

Le nomine del ministro della Salute Bea-
trice Lorenzin affiancano quelle da par-
te delle Regioni di Giovanni Bissoni e
Walter Bergamaschi e vanno a com-
pletare il quadro del nuovo Cda guidato
dal presidente Sergio Pecorelli e dal di-
rettore generale Luca Pani.

nicato “che sarà inviato al ministero della
Salute e agli organi di controllo delle Asl
nonché ai rispettivi ordini professionali.”
“Dobbiamo far capire ai cittadini” so-
stiene il presidente Mnlf Vincenzo
Devito “che chi consegna farmaci sen-
za la dovuta prescrizione medica non
fa un favore, ma al contrario mette a
repentaglio la sua salute.”

Mnlf, tolleranza zero per la consegna 
senza ricetta dei farmaci che la prevedono 

Aifa, Cda al completo,
Lorenzin nomina Gaudio e Abbaticchio
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Messaggi in bottiglia

L’impronta mentale, impressa su chi
scende per la prima volta in Salento, è
quella di una bocca. I denti sono le
scogliere aguzze di Porto Badisco, la
lingua le spiagge bianche, morbide,
“caraibiche” di Porto Cesareo, l’alito
caldo è il phon che si accende all’alzar-
si dello scirocco.
La bocca esce dalla semplice metafo-
ra e ti spalanca le porte del piacere
quando assaggi i deliziosi pasticciotti
del Salento. Che, per chi non li cono-
scesse (vabbe’, continuate a farvi del
male!), sono piccoli tortini ovali di croc-
cante e friabile pasta frolla (fatta con
lo strutto, non con il burro: sarebbe
una specie di sacrilegio!) farciti di son-
tuosa, paradisiaca crema pa-
sticciera. I salentini – gente
che evidentemente sa come
si vive – amano mangiarli al
mattino, per la prima cola-
zione, appena sfornati e an-
cora caldi, e dopo averli
mangiati ne capisco perfet-
tamente la ragione...
Terra aspra nei pianori brulli,
giallastri, paesaggi da sava-
na dove solo qualche muret-
to a secco ti ricorda, a sten-
to, di non essere in Africa,
ma solo sul dito dell’Italia
che la indica.
Terra verde nelle lunghe pi-
nete, nei filari di viti intermi-
nabili intorno a Manduria, ne-
gli uliveti dove ci sono tron-

chi che sfidano le querce per dimen-
sioni e le umiliano per età. Olio ottimo,
mi dicono poco competitivo con i si-
stemi di coltivazione e raccolta indu-
striali di Spagna e Grecia. Alberi trop-
po antichi, mi spiega un contadino del
luogo, ormai sotto questi ulivi gigante-
schi non trovi le raccoglitrici a mano
come sua madre, ma più facilmente
troupes cinematografiche a sfruttare
la suggestione dei luoghi.
Come ogni maledizione del viaggiatore
che si rispetti, non passano 48 ore
senza avere bisogno di una farmacia.
Da Porto Badisco mi indicano la più vi-
cina, a Uggiano la Chiesa. Paese da
neorealismo cinematografico del meri-
dione: basse le case, stradine strette,
fichi d’India, freschi pergolati che si in-
travedono dietro i muretti di cinta delle
abitazioni, la via principale sfocia in
piazza, quelle che si pronunciano con
la p maiuscola. Quasi accanto alla
spettacolare facciata barocca della
chiesa intitolata a S. Maria Maddalena,
che accoglie e conforta i 4500 fedeli
del luogo, la croce della farmacia. 
In bella vista, dietro al bancone, la foto
di nonno Antonio, in camice. Accanto, il
diploma di laurea del figlio Giovanni, al
servizio dei clienti una sorridente dotto-
ressa e Alessandro, figlio di Giovanni. 

Espongo l’irritazione cutanea di mio fi-
glio e, con la diffidenza maturata in anni
di viaggi, mi preparo alla randellata eco-
nomica riservata al turista forestiero. 
Lo stupore è superato solo dalla vergo-
gna, quando il giovin dottore mi offre, in
alternativa al prodotto industriale, una
sua formulazione galenica a base di ca-
lendula. Stessa percentuale di principio
attivo, quasi la metà il costo. E non si
tratta di un generico prodotto negli sta-
bilimenti di chissà quale tigre asiatica,
ma di un galenico estemporaneo sboc-
ciato nel laboratorio di una farmacia ru-
rale pugliese da sogno. 
Mentre il collega armeggia nel retro del-
la farmacia, ho il tempo di guardarmi in-
torno: merce ben ordinata sugli scaffali,
chiare le suddivisioni dei reparti (il cate-
gory, tanto per farmi capire perfino da-
gli esperti), ambiente piccolo ma pulito
e funzionale. E – a un romano pare un
miracolo! – non c’è un’offerta 3x2 o il
mega sconto sui solari avanzati dall’an-
no prima o sui deodoranti invendibili.
Qui non abita Gozzano e l’elogio del pic-
colo mondo antico, qui c’è una farma-
cia moderna che, pur essendo unica e
senza concorrenza, non approfitta della
vituperata “rendita di posizione” e resta
ben ancorata al concetto di professio-
ne. Radici solide e profonde, come gli

ulivi della zona. 
Esco dalla farmacia con l’in-
giustificata fierezza del padre
davanti a una bella esibizione
di un figlio, nelle orecchie il
“mi saluti Roma” del collega,
dove la erre arrotata e la o
chiusa marcano la cadenza
quasi siciliana della parlata
salentina. 
Entro nel bar della piazza e
con un caffè salentino (caffè,
ghiaccio e latte di mandorle)
brindo alla terra della “pizzica”
e al fatto che, sì, forse per la
farmacia e i farmacisti c’è an-
cora qualche speranza.

*Consigliere dell’Ordine

Farmacie e ulivi, la forza delle radici
di Maurizio Bisozzi*

La facciata della parrocchiale di Uggiano, dedicata alla Maddalena, 
accanto alla quale si trova la farmacia di cui si parla nell’articolo.
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Per oltre un ventennio l’uso dei farmaci
off–label è stato oggetto di discussioni
di carattere etico e legale, ma nono-
stante un ampio numero di iniziative
nei vari Paesi dell’Unione Europea (Ue),
molti aspetti restano ancora insoluti.
Secondo le linee–guida delle Good
pharmacovigilance practices (Gvp) del-
l’Agenzia europea dei Medicinali (Ema),
il fenomeno dell’uso off–label di un far-
maco è definito come “situazione in
cui un farmaco è utilizzato volutamen-
te per un fine medico non in linea con
le informazioni autorizzate sul prodot-
to, incluso l’uso non autorizzato nei pa-
zienti pediatrici”. 
Eccetto richieste specifiche, l’uso off–
label non include l’uso di un farmaco in
un Paese extra europeo per un’indica-
zione autorizzata in quel Paese ma
che non è autorizzata in Ue.
Tale definizione presuppone che l’uso
off–label avviene secondo coscienza
(volutamente) e si discosta dalla zona
prevista di applicazione o dal gruppo
di età previsto e che è limitato a livello
locale nei Paesi della Ue. 
L’ultimo criterio implica che le infor-
mazioni sul prodotto stabilite in Ue so-
no decisive e che altri possibili campi
di applicazione stabiliti in altri Paesi
non sono rilevanti dal punto di vista
normativo. 
Come precedentemente descritto
(Neubert et al. Pharmacological Rese-
arch 2008;316–322), l’uso dei farma-
ci che non hanno ricevuto l’autorizza-
zione europea all’immissione in com-
mercio sarà definito “senza licenza” e
l’uso di farmaci che sono “controindi-
cati” sarà considerato “off–label”.
La presente panoramica sugli aspetti
etici e legali sull’uso off–label dei far-
maci nei Paesi dell’Unione europea of-
fre possibili percorsi per trovare una
soluzione omogenea da un punto di vi-
sta regolatorio.

Ue, incidenza dell’uso off–label 
in specifici gruppi di pazienti
La maggior parte degli studi sull’uso
off–label dei farmaci ha focalizzato l’at-
tenzione sulla popolazione pediatrica. 
Uno studio francese cha ha coinvolto
95 pediatri di libera scelta ha eviden-
ziato su un campione di circa 2500
prescrizioni effettuate in un’unica gior-
nata, il 33% dei farmaci era utilizzato
senza licenza e il 29% off–label. In ter-
mini di pazienti, più del 50% dei bambi-
ni visitati in quel giorno aveva ricevuto
almeno una prescrizione off–label. 
Da uno studio tedesco sulle prescrizio-
ni pediatriche ambulatoriali effettuate
in un trimestre è emerso che il 13,2%
di tali prescrizioni erano off–label, con
un cospicuo aumento dei livelli di uso
off–label in specifiche aree mediche,
ovvero farmaci utilizzati per via topica
oculare e auricolare (78,6%) e farmaci
dermatologici (57,9%).
Un’altra popolazione speciale spesso
sottoposta all’uso off–label dei farmaci è
rappresentata da pazienti che hanno bi-
sogno di cure palliative. Da un sondag-
gio inglese del 2013 è emerso che solo
il 15% dei medici, infermieri e farmacisti
intervistati informava regolarmente i pa-
zienti sull’uso off–label di farmaci.
Un altro esempio importante di uso off–
label dei farmaci proviene da uno studio
su pazienti ospedalizzati psichiatrici,
che ha evidenziato che circa il 40% del-
le prescrizioni giornaliere di farmaci psi-
cotropi è off–label con il tasso più alto
(97%) per i farmaci anticonvulsivanti
(Martin–Latry K, et al. Pharmacopsy-
chiatry 2007;40(3):116–120).

Considerazioni etiche 
sull’autorizzazione 
in commercio dei farmaci
Quando un farmaco viene messo in
commercio, devono essere conside-
rati sia l’aspetto giuridico esistente e

le normative regolatorie, di grande
supporto per medici e pazienti, sia
l’aspetto etico che comprende la sicu-
rezza dei pazienti arruolati negli studi
clinici, il profilo efficacia–sicurezza
dei nuovi farmaci per specifici gruppi
di pazienti così come per la popola-
zione generale, la responsabilità di
medici e operatori sanitari che utiliz-
zano e prescrivono tali farmaci. Per-
tanto, l’uso off–label dei farmaci con-
sente ai medici di utilizzare, in base
alle evidenze scientifiche, farmaci già
esistenti ma in modo innovativo, seb-
bene non esista ancora un’autorizza-
zione formale, come nel caso dei far-
maci orfani per le malattie rare.

Obiettivi politici 
e dichiarazioni da parte 
dell’Unione europea 
La Ue ha incentivato intense attività
per regolare l’uso off–label dei farmaci
in bambini e adolescenti. Secondo sti-
me ufficiali della Commissione euro-
pea, oltre il 50% dei farmaci utilizzati
nella pratica clinica non sono stati te-
stati per questa fascia di età specifica
prima dell’entrata in vigore della Or-
phan regulation. Dal momento che i re-
lativi rischi di reazioni avverse o ineffi-
cacia non sono trascurabili, l’obiettivo
della Commissione europea è stato di
aumentare il numero di farmaci auto-
rizzati per uno specifico trattamento
con forme farmaceutiche e formulazio-
ni adeguate in pediatria. 
Pertanto, tramite un sistema di incenti-
vi, ha consentito alle aziende farma-
ceutiche una maggiore protezione dei
propri brevetti in cambio di un aumen-
to del campione di popolazione in stu-
dio e della documentazione per bambi-
ni e adolescenti. Tuttavia, questo cam-
biamento non è attualmente supporta-
to da risultati soddisfacenti perché, co-
me stimato dal database EudraCT,

Ecco come i Paesi Ue affrontano il problema dell'uso fuori etichetta dei medicinali

Farmaci off-label: aspetti etici, giuridici 
e regolatori, in Europa si fa così
a cura di Carmen Ferrajolo*
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il numero degli studi clinici in pa-
zienti pediatrici non è aumentato.

Il punto di vista del medico:
l’oncologo 
La differenza tra uso on–label e off–la-
bel di un farmaco ha importanti impli-
cazioni per il medico prescrittore, so-
prattutto in campi come l’oncologia
dove farmaci autorizzati per specifiche
forme di cancro sono efficaci anche
per altre forme. In questo contesto, il
position paper della European Society
for Medical Oncology (Esmo) ha de-
nunciato una serie di questioni etiche
tra cui la parità di accesso alla cura ot-
timale per tutti i pazienti affetti da can-
cro al fine di evitare gli svantaggi ingiu-
stificati e danni inutili a gruppi specifici
di pazienti. Il documento, infatti, ha evi-
denziato che, in generale, il gruppo di
pazienti in trattamento con un farmaco
on–label sarà trattato meglio e in mo-
do più omogeneo rispetto al gruppo di
pazienti per i quali sono disponibili so-
lo farmaci per uso off–label, indipen-
dentemente dall’efficacia del farmaco. 
Sebbene alcune linee guida raccoman-
dano l’uso off–label dei farmaci dove
ne esistano evidenze di efficacia, dal
punto di vista dell’Esmo questa situa-
zione sottende una responsabilità spe-
cifica del medico curante che, prescri-
vendo un farmaco off–label, può esse-
re chiamato a rispondere per qualsiasi
problema che ne derivi. Pertanto, il do-
cumento presentato dall’Esmo sugge-
risce la compilazione di un elenco se-
lezionato di farmaci antitumorali che
possono essere utilizzati off–label in
base a evidenze scientifiche, per con-
sentire ai medici prescrizioni sicure ed
efficaci, nonostante la mancanza di
farmaci autorizzati. 
Questo non risolverebbe il problema
nella sua completezza ma almeno sal-
vaguarderebbe la posizione del medi-
co, soprattutto per quanto riguarda la
questione della responsabilità.

Il punto di vista 
del paziente/genitore  
I pazienti e i loro rappresentanti sono
raramente coinvolti nella discussione
sull’uso off–label dei farmaci. Da un

punto di vista etico, quanto e come il
paziente sia informato sulla “proble-
matica off–label” è una questione di
particolare importanza soprattutto nel
caso in cui si possa scegliere tra
l’uso off–label di un farmaco o l’uso
autorizzato di un altro, sia quando en-
trambe le alternative sono equivalen-
ti, ma ancor più quando le stesse non
sono equivalenti.
Da un sondaggio effettuato nel 2009
tra genitori di bambini con malattie
croniche e quelli di bambini sani, è
emersa una conoscenza sullo stato di
autorizzazione dei medicinali limitata
e, a sorpresa, simile tra i genitori di
entrambi i gruppi (28% dei genitori di
bambini sani, 35% dei genitori di bam-
bini affetti da malattie croniche). 
Di conseguenza, in mancanza di infor-
mazioni adeguate e soddisfacenti, una
buona parte dei genitori ha rifiutato il
trattamento off–label del tutto (20%
dei genitori di bambini sani e 9% dei
genitori di bambini affetti da malattie
croniche) mentre una notevole quantità
ha accettato solo in mancanza di un’al-
ternativa (genitori di bambini sani:
72%; genitori di bambini malati cronici:
51%).
Da questo contesto, è emerso un altro
importante quesito sull’uso off–label
dei farmaci in pediatria, ovvero, se è
realmente necessario prescrivere un
farmaco off–label come trattamento di
prima linea in presenza di alternative
terapeutiche efficaci, o, prima di pre-
scrivere in maniera inappropriata, at-
tendere eventualmente il fallimento del-
la terapia autorizzata.

Considerazioni 
di carattere legale 
Dal punto di vista legale, le maggiori
perplessità sollevate da Ema riguarda-
no il rischio per la sicurezza del pa-
ziente derivante dall’uso dei farmaci
off–label per indicazione, per dosag-
gio, per forma farmaceutica, per età,
o dall’uso dei farmaci senza autorizza-
zione.

Normativa farmaceutica
Dopo lo scandalo della talidomide, sia
in Germania che in altri Paesi europei

è stata attuata una fitta rete di norma-
tive per i controlli di prevenzione sulla
produzione e commercializzazione di
prodotti farmaceutici, al fine di indivi-
duare gli effetti nocivi di un farmaco
prima che si manifestino sull’uomo.
Pertanto, l’obbligo di autorizzazione o
approvazione ufficiale di un farmaco è
l’elemento essenziale che assicura, le-
galmente, che il farmaco è stato testa-
to da un punto di vista sia chimico/fisi-
co/biologico sia tossicologico/farma-
cologico (anche sull’uomo). 
In Germania, il mancato rispetto di
questa normativa comporta sanzioni
penali, se intenzionale, o sanzioni am-
ministrative, se non intenzionale. Se un
medico prescrive un farmaco che è
qualificato per essere registrato, ma
non ha ancora ottenuto l’autorizzazio-
ne, la responsabilità penale per istiga-
zione o complicità all’immissione ille-
gale sul mercato sarebbe a carico del
medico prescrittore, a meno che il me-
dico si avvalga di “prescrizione per
uso compassionevole”. 
La situazione in cui un farmaco, clini-
camente testato ma ancora non auto-
rizzato, viene dispensato gratuitamen-
te e per una malattia grave o invalidan-
te che non può essere altrimenti tratta-
ta, rappresenta un’eccezione all’obbli-
go di autorizzazione.
Come in Germania, anche altri Paesi
europei hanno in parte adottato spe-
ciali disposizioni di legge per l’uso di
farmaci off–label, come la possibilità,
in Svizzera, di una deroga regola-
mentare temporanea per la dispensa-
zione di farmaci/dispositivi, non an-
cora approvati, per la cura di malat-
tie mortali o nel caso in cui il medico
prescrittore ne dimostri l’indicazione
terapeutica sulla base di una diagno-
si accurata. 
Sulla scia di un recente scandalo di
un medicinale, la Francia ha creato
una versione più restrittiva di questa
soluzione di legge per la somministra-
zione di farmaci off–label, ovvero un
permesso di “raccomandazioni d’uso
temporanee (TRU)” che l’azienda ri-
chiedente può ottenere previa dimo-
strazione all’agenzia regolatoria fran-
cese, Agence Nationale de Sécurité
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du Médicament et des Produits de
Santé (Ansm), del rispetto dei se-
guenti criteri: qualità delle evidenze
scientifiche, sicurezza generale del
farmaco, e gravità e frequenza della
malattia. Tale permesso è limitato a 3
anni ed è continuamente sottoposto a
valutazione dei rischi da parte di un
comitato di esperti nominati dalla
Ansm che può in qualsiasi momento,
nell’arco di questa concessione, mo-
dificare, sospendere, o addirittura an-
nullare il TRU.
In altri Paesi dove non esistono con-
trolli preventivi, formali o legali, posso-
no solo essere dettate le condizioni
per un uso off–label di un farmaco, co-
me la legge Di Bella in Italia, la norma-
tiva spagnola 41/2002 o il decreto
1015/2009 in Austria. 
In aggiunta, data la mancanza di un’in-
dicazione nel foglietto illustrativo, il pa-
ziente deve essere informato circa il
carattere speciale del trattamento off–
label e deve essere assicurata una
prospettiva ragionevole di successo
(almeno sulla base dei risultati di studi
di fase II, secondo la normativa italiana
244/2007 – Finanziaria 2008).

Illecito civile
Secondo principi comuni di giurispru-
denza medica, al fine di evitare sanzio-
ni penali, “qualsiasi deviazione dagli
standard medici deve seguire precon-
dizioni speciali: in primo luogo, ci deve
essere un motivo valido per la scelta
di un metodo meno sicuro, e, in secon-
do luogo, sono necessarie misure di
sicurezza supplementari in grado di
compensare un aumento del rischio di
trattamento” (sezione 839 BGB Rn 6,
codice civile tedesco).
Per evitare un processo di malasanità,
il medico scrupoloso deve dimostrare
la sua buona intenzione all’uso off–la-
bel. Se un farmaco è utilizzato per una
malattia per la quale non è stato suffi-
cientemente testato, il medico stesso

deve garantire un maggiore livello di
attenzione (soprattutto per quanto ri-
guarda la dose) e un monitoraggio per
essere in grado di riconoscere even-
tuali segnali di tossicità e agire imme-
diatamente. Inoltre, il paziente deve
essere adeguatamente informato sulla
mancanza di autorizzazione del farma-
co e sulla possibilità di reazioni avver-
se non note. Solo in questa circostan-
za il paziente ha la possibilità di valuta-
re se essere trattato con un farmaco
convenzionale (testato e già approva-
to) o con un nuovo prodotto non anco-
ra approvato ma con possibilità di ri-
sultati migliori. 
Il medico ha, inoltre, il dovere di infor-
mare il paziente quando l’assicurazio-
ne sanitaria potrebbe non coprire le
spese di un trattamento off–label. In
questo caso, nonostante siano state
attuate misure preventive e protettive,
se il paziente, informato, ha subito
danni a causa dell’uso off–label, la re-
sponsabilità ricade solo sul produttore
farmaceutico.

Normativa sull’assicurazione
sanitaria 
Dal momento che l’uso off–label dei
medicinali di solito non è studiato negli
studi clinici, i trattamenti off–label non
sono coperti da assicurazione sanita-
ria. Qui è riportato l’esempio della Ger-
mania. Per i pazienti con una assicura-
zione sanitaria privata l’uso dei farmaci
off–label può essere assicurato in
quanto vi è un interesse legittimo per i
pazienti ad utilizzare farmaci non ap-
partenenti alla medicina convenziona-
le, ma che hanno dimostrato un mi-
glior beneficio. 
La situazione è più complessa nel-
l’ambito dell’assicurazione sanitaria
pubblica dove il Tribunale sociale fe-
derale ha disposto requisiti severi per
le evidenze di efficacia dei farmaci
che vengono somministrati off–label:
malattia grave o invalidante o rischio-

sa per la vita; mancanza di scelte te-
rapeutiche alternative e ragionevole
aspettativa di successo del tratta-
mento, curativo o palliativo, sulla ba-
se dei dati disponibili.
Attualmente, oltre ad una forte esi-
genza di trattamento, affinché i medi-
cinali non autorizzati possano essere
prescritti a carico dell’assicurazione
sanitaria pubblica è necessario che
non sia violata la legislazione farma-
ceutica, che sia stato analizzato at-
tentamente il profilo rischio–beneficio
e che la persona assicurata abbia ac-
cettato previa informazione sul tratta-
mento.
La panoramica sugli aspetti etico/lega-
li dell’uso off–label dei farmaci mostra
che la normativa regolatoria sul tratta-
mento off–label è strettamente dipen-
dente dalle leggi nazionali sul farmaco,
per cui tra i singoli paesi dell’Unione
europea esiste un forte diversità nel
gestire il problema e nel moderare gli
effetti negativi. 
Due tipi di approcci armonizzati pos-
sono essere implementati come ac-
cordo provvisorio tra i Paesi. In primo
luogo, l’Ema, con il supporto scientifi-
co dei diversi stati membri europei,
potrebbe fornire un elenco consen-
suale sugli usi off–label dei farmaci,
consolidati e sostenuti da evidenze
scientifiche. 
L’altra ipotesi, già attuata in Francia,
potrebbe essere la nomina di un grup-
po di esperti per la valutazione e l’ap-
provazione di specifici utilizzi off–label. 
Entrambe le soluzioni avrebbero l’effet-
to di sollevare i medici da responsabili-
tà etiche e giuridiche paradossali con-
nesse all’uso off–label dei farmaci e di
assicurarne una prestazione più sicura
ed omogenea.

*Sezione Farmacologia “Leonardo Donatelli", 
Dipartimento Medicina sperimentale, 

Seconda Università di Napoli 
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Per comprendere la grande importan-
za della sentenza dei giudici ammini-
strativi bresciani sul trust, pronunciata
nel pieno delle vacan-
ze estive, è opportuno
richiamare prima, pur
brevemente, i caratte-
ri dell’istituto.
Con la Convenzione
dell’Aia del 1° luglio
1985 – resa esecuti-
va in Italia con la L.
364 del 1989, entrata
in vigore l’1/1/1992 –
sono stati individuati i
principi comuni appli-
cabili al trust (come
noto, di origine anglo-
sassone ma da tempo
adottato anche dagli
ordinamenti di altr i
Paesi), risolvendo per-
tanto, pur se con qual-
che inevitabile persi-
stente perplessità, le questioni princi-
pali relative al suo riconoscimento nei
sistemi normativi nazionali che non lo
prevedono espressamente.
Ai sensi dell’art. 2 della Convenzione,
“per trust si intendono i rapporti giuri-
dici istituiti da una persona, il dispo-
nente, con atto tra vivi o mortis causa,
qualora dei beni siano stati posti sotto
il controllo di un trustee, nell’interesse
di un beneficiario o per un fine deter-
minato”.
Dunque, il disponente istituisce il trust
con un atto pubblico (notarile), con cui
egli conferisce in un fondo (c.d. “fondo
in trust”) beni e diritti (c.d. “beni in
trust”) – tra i quali può essere annove-
rata, come ha ritenuto oggi il Tar di
Brescia, anche una farmacia – che so-
no bensì intestati a un trustee (o ad un
altro soggetto per conto del trustee,
anche se questa non pare un’ipotesi

percorribile quando l’oggetto del trust
sia una farmacia), ma che, per effetto
della loro “segregazione” (un profilo

strutturale del trust), formano una
massa distinta dal suo patrimonio per-
sonale, non diventandone parte neppu-
re per un momento, talché, ad esem-
pio, i “beni in trust” non entrano mai
nella disponibilità dei di lui eredi, con le
rilevanti conseguenze che ne possono
derivare anche sul versante stretta-
mente civilistico.
Il disponente deve aver cura di indivi-
duare la finalità e la durata del trust, il
suo beneficiario, la legge regolatrice
applicabile (in questo momento neces-
sariamente straniera e verosimilmente
anglosassone), i poteri e i compensi
del trustee, come anche i suoi doveri
e responsabilità, l’obbligo del rendicon-
to verso il trust e verso i terzi, la nomi-
na di un eventuale guardiano (una sor-
ta di “controllore” dell’esatto adempi-
mento degli obblighi da parte del tru-
stee), che può essere anche lo stesso

disponente, e quant’altro necessario
per un compiuto regolamento, inclusa
l’eventuale facoltà per quest’ultimo di

nominare al ricorrere
di certe condizioni un
altro e diverso tru-
stee, evidentemente
in possesso an-
ch’egli, ove si tratti di
una farmacia, di tutti i
requisiti professionali.
Premesso questo, la
vicenda posta all’esa-
me del Tar Brescia è
la seguente: muore
un titolare di farmacia
e gli eredi, tra cui al-
cuni minori, conferi-
scono la farmacia in
un trust (previa la pre-
scritta autorizzazione
del Tribunale civile di
Brescia), e il trustee
– che nella fattispecie

è una snc, formata perciò da farmaci-
sti “idonei” – assume dichiaratamente
la “mera proprietà formale in nome e
per conto del trust” (un vocabolario
manifestamente equivoco che può
quindi da par suo aver forse contribui-
to a ingenerare nell’Asl territorialmente
competente qualche dubbio in ordine
alla vera sostanza delle finalità perse-
guite dai disponenti).
Come beneficiari del trust vengono in-
dicati i figli e gli eredi universali del ti-
tolare deceduto e come termine fina-
le la data di raggiungimento del 35°
anno di età da parte di tutti i benefi-
ciari, purché almeno uno di loro abbia
conseguito a quella data l’idoneità ad
assumere la titolarità della farmacia
e/o la veste di socio in una società ti-
tolare.
Il direttore dell’Asl ha negato il ricono-
scimento del trasferimento del diritto
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Tar Brescia: sì al trust in farmacia,
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d’esercizio, ritenendo l’istituto del
trust non del tutto omologabile alle di-
sposizioni che regolano il servizio far-
maceutico.
I beneficiari del trust impugnano il
provvedimento di diniego, chiedendo-
ne la sospensione dell’efficacia, che
viene dapprima concessa con decreto
del giudice delegato e poi confermata
con ordinanza collegiale.
Con successiva sentenza n. 890/ -
2014 del 30/7/2014, il Tar accoglie il
ricorso anche nel merito, respingendo
tutte le eccezioni (quattro erano i profi-
li di criticità ravvisati) formulate dalla
Asl.
Il giudice amministrativo, in particola-
re, ha ritenuto sussistere la piena
compatibilità (definita “il vero cuore
della questione”) del trust con la nor-
mativa di settore vigente e in ispecie
con l’art. 12, comma 11, della l.
475/68, che, come noto, a pena di
nullità vieta il trasferimento della tito-
larità della farmacia senza la conte-
stuale cessione dell’azienda commer-
ciale sottostante.
Infatti, l’intestatario dell’esercizio con-
ferito in trust non è – come erronea-
mente ritenuto dalla Asl – il trust stes-
so, non essendo a questo come tale
riconducibile la titolarità di posizioni
giuridiche soggettive, ma è il trustee,
che assume quindi a ogni effetto, oltre
a quella di titolare della farmacia, an-
che la veste di “proprietario” dell’azien-
da, conformandosi pertanto al dettato
della citata norma imperativa di cui
all’art. 12.
Il trasferimento della proprietà di un
bene in capo al trustee, del resto, è
stato riconosciuto – come osservano i
giudici bresciani – sia dalla giurispru-
denza italiana (in senso contrario si rin-
viene soltanto un decreto del Tribunale
di Torino del marzo 2014, mentre a fa-
vore si sono espressi sia il Tribuna-
le di Bologna nel 2006 che
quello di Roma nel 2013) e
anche dalla giurispruden-
za inglese (ordina-
mento di riferimen-
to dell’atto isti-
tutivo del
t r u s t )

secondo cui il trust non è un soggetto
di diritto e non può essere attributario
della proprietà di alcun cespite, con la
conseguenza che i beni appartengono,
come detto, al trustee “il quale si trova
in una posizione ben diversa da quella
dell’amministratore o mandatario con
rappresentanza”.
Inoltre, continua il Tar lombardo, i di-
sponenti, avendo conferito la farmacia
in trust, se ne sono privati e quindi non
possono più esserne considerati pro-
prietari, al pari d’altronde dei beneficia-
ri, i quali sono infatti titolari di una me-
ra aspettativa pur giuridicamente tute-
lata, quella cioè di vedersi trasferiti i
beni quando si sarà verificata, se si sa-
rà verificata, la condizione prevista dal-
l’atto istitutivo; ferma insomma la natu-
ra obbligatoria dei vincoli a lui imposti
dall’atto di costituzione del trust, sol-
tanto il trustee può/deve essere ritenu-
to il proprietario dell’azienda commer-
ciale, anche se “segregata” come so-
pra detto.
Risolto così il “vero cuore della que-
stione”, il tribunale amministrativo ha
giudicato prive di pregio le
altre eccezioni formula-
te dall’Asl, in quanto:
 la “segregazio-

ne” della farma-
cia rispetto al
patrimonio del
trustee non co-
stituisce un osta-
colo insuperabile, e
anzi fornisce mi-
gliori garanzie
al sistema

sanitario, non potendo l’azienda es-
sere aggredita dai creditori persona-
li del trustee;

il divieto posto dalla Convenzione
dell’Aia in capo al trustee di acqui-
stare i beni oggetto del trust è po-
sto a esclusiva tutela della posizione
dei beneficiari, “senza che ciò possa
significare che il trustee sia un mero
amministratore: allo stesso, infatti, è
precluso solo di vendere i beni a se
stesso, ma non anche gli altri poteri
tradizionalmente facenti capi al pro-
prietario, quale quello di alienare i
beni stessi a terzi”; 

l’obiettivo di garantire (in forza dei
vincoli derivanti dal trust) la conser-
vazione del bene–farmacia affinché
possa essere restituito ai beneficia-
ri, deve ritenersi comune a qualsiasi
gestore di farmacia, a nulla rilevan-
do, pertanto, che la proprietà di
questa non sia a tempo indetermina-
to, come nel caso di una titolarità
per così dire “ordinaria”, ma debba
invece a una certa scadenza (quella
appunto prevista nel trust) essere
restituita;
la previsione di un potere di indi-

rizzo del guardiano non priva di ef-
ficacia la gestione ordinaria e

straordinaria dell’esercizio da
parte del trustee, dato che

“il guardiano è un soggetto
scelto dal disponente
per assicurare la cor-
retta gestione del

trust nell’interes-
se dei beneficiari
e ad egli posso-
no essere attri-

buiti poteri anche
penetranti rispetto

al le scelte8
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Codici e codicilli

compiute dal trustee, ma senza
che le due figure possano mai con-
fondersi”;

la mancata indicazione di un valore
di avviamento nell’atto di costituzio-
ne del trust non è significativa, in
quanto gli utili di gestione sono de-
stinati ad entrare direttamente nel
patrimonio dei beneficiari (al netto
del compenso dovuto al trustee e/o
al guardiano), cosicché manca alla
radice il presupposto per la liquida-
zione di un qualsiasi avviamento
commerciale;

né ha rilievo la possibilità per il di-
sponente di modificare le condizioni
del contratto o di sostituire il tru-
stee, perché sotto l’aspetto della tu-
tela dell’interesse pubblico tale facol-
tà è in realtà parificabile a quella del-
la cessione della farmacia, senza
con ciò escludere che il trustee non
possa essere considerato proprieta-
rio dell’esercizio farmaceutico;

da ultimo, il ricorso all’istituto del
trust non deve ritenersi uno “stru-
mento elusivo della normativa in ma-
teria, bensì il mezzo per garantire la
possibilità (riconosciuta dalla stessa
legislazione in materia) del subentro
generazionale nell’attività di famiglia
in presenza di eredi ancora privi,
causa della loro età, dei requisiti ri-
chiesti dalla legge per subentrare
nella gestione. Gestione che, dun-
que, è temporaneamente affidata ad
un soggetto che si assuma l’onere
di agire con diligenza professionale
non solo nel proprio interesse perso-
nale, ma anche nell’interesse dei be-
neficiari del trust”.

Questo primo intervento della giuri-
sprudenza amministrativa, dunque,
sempreché il Consiglio di Stato non si
mostri – quel che noi non crediamo –
di avviso diverso, potrà costituire una
solida base di riferimento, soprattutto
per risolvere proprio le fattispecie (che
più e meglio possono invocare il ricor-
so al trust) di “subentro generazionale”
del tipo di quella decisa dai giudici bre-
sciani, che sono peraltro vicende che
meritano per la loro delicatezza di es-
sere risolte senza incertezze, e in tal
senso la decisione del Tar contiene no-

 tazioni (se ne escludiamo un paio ultro-
nee che possono aver… preso la ma-
no all’estensore della sentenza) del tut-
to condivisibili, specie quella appena ri-
portata integralmente.
D’altra parte, il trust si lascia tuttora
largamente preferire anche al negozio
per la maggiore tranquillità, almeno al

Qual è lo sconto “massimo” a cui
la farmacia può acquistare i far-
maci di fascia A non generici? Al-
cuni rappresentanti mi dicono che
il tetto è il 33,35%, altri invece al
33,35% aggiungono un extra 4 o
5, evidenziando quest’ultimo an-
che in fattura. Ma allora chi ha ra-
gione? (lettera firmata)

Come noto, i margini minimi ricono-
sciuti a grossisti e farmacie sui medi-
cinali di fascia A a carico del Ssn so-
no fissati dalla legge 662/96 (come
modificata dalla legge 122/2010)
nel la misura r ispett ivamente del
33,35% e del 30,35%. Questi sono
dunque gli sconti minimi, come tali in-

derogabili, cui però va aggiunto il
payback, previsto dall’accordo Aifa
del 9/2/2007, nella misura dello
0,64%, sia pure soltanto per alcuni
farmaci.
Quanto ai galenici e agli equivalenti i
margini minimi di utile diventano del
41,35% e del 34,70%.
Naturalmente, gli “sconti” si applicano
sui prezzi al pubblico al netto dell’Iva,
cosicché, quando qualche grossista li
rapporta al prezzo al lordo Iva, nella
fattura finisce ovviamente per figurare
– ma soltanto “figurare” – uno sconto
maggiore di quello effettivo.

Roberto Santori

momento, sul piano fiscale e anche na-
turalmente per la peculiarità del regi-
me di “segregazione” che caratterizza
il bene costituito in trust, come accen-
nato poco fa.
Tutti temi che, tuttavia dovremo certa-
mente tornare in prosieguo. 

Farmaci di fascia A, gli sconti 
da applicare a grossista e farmacia

Un’azienda di telemedicina (holter
pressorio, ecg) mi dice che il servi-
zio viene fatturato in esenzione di
Iva a norma art.10, n. 18 dpr 633
del 1972. Come mi devo comporta-
re con il cliente finale? Faccio uno
scontrino classico, ma dopo ci pa-
gherei l’Iva, oppure... (lettera firmata)

Fino a che l’Agenzia delle Entrate non
assumerà sulla vicenda una posizione
più chiara, estendendo esplicitamente
le conclusioni raggiunte per le presta-
zioni infermieristiche e fisioterapiche
(esenzione Iva in ognuno dei passaggi

nei quali si articola il rapporto operato-
re sanitario–farmacia–paziente), anche
alle prestazioni sanitarie in questione
(le quali, appartenendo allo stesso ge-
nus delle altre, non possono in realtà
non condividerne anche il regime Iva),
prudenza vuole – e non siamo sicura-
mente i soli a raccomandarlo – che la
farmacia continui a fatturare (o a scon-
trinare, se si preferisce) con Iva (al
22%), anche se inevitabilmente il prez-
zo finale al pubblico lieviterà continuan-
do a rendere questi servizi poco con-
venienti per la farmacia.

Servizi telemedicina in farmacia, 
ma l’Iva va applicata o no?
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La ricetta del farmacista

Vittorio Virno, farmacista passato dalle
ricette (del medico) alle ricette (di cuci-
na), da anni presenza fissa nei “piani
alti” della ristorazione romana, è at-
tualmente patron del ristorante Tale e
quale, in via Archimede 80a, dove
propone la sua cucina di prevalente
impronta partenopea. Contatti: virno-
vittorio@yahoo.com, tel. 063338709.

***

La cucina, come ogni altra attività
umana, non è davvero esente da cli-
ché e luoghi comuni. Uno di questi,
molto diffuso, spacca il nostro Paese
sostanzialmente in due: la ricchezza
gastronomica del Nord con la sua cul-
tura del burro, del maiale e del risotto,
e la cucina “povera” del Sud, quella
della pasta, della pizza, dell’olio d’oliva
e dei pomodori e ortaggi vari.
La realtà però è ben diversa e propo-
ne una ben più ricca articolazione e
contaminazione tra le varie Regioni
del nostro Paese: ferme restando le
tipicità e specificità di ciascun territo-
rio, che spesso raggiungono le vette
dell’eccellenza (dal culatello di Zibello
alla mozzarella di bufala di Paestum,
dal Parmigiano Reggiano di 42 mesi
da latte di vacche di razza bruna alpi-
na alla bottarga di muggine di Ca-
bras, solo per fare i primi esempi tra
le centinaia che mi vengono in mente)
e pur riconoscendo le varie declina-
zioni locali, la verità è che la cucina
italiana ha un’unitarietà di fondo che
poche altre tradizioni culinarie nazio-
nali possono vantare.
Lo zafferano, ad esempio, che tutti as-
sociamo subito a Milano e al suo giu-
stamente celebrato risotto giallo, in re-
altà è ingrediente irrinunciabile di molti
piatti della cucina sarda e di quella
abruzzese (l’avreste mai detto?). 
Così come senza lo strutto – che la
maggior parte di noi associa alla
“grassa” cucina emiliana – sarebbe-
ro impensabili dolci straordinari co-
me i succulenti pasticciotti alla cre-
ma di Lecce o le eleganti “pardulas”
con formaggio, uva sultanina e (riec-
colo!) zafferano che si mangiano in
Sardegna.

Uno dei cliché, dei luoghi comuni che
sopporto di meno, però, riguarda la
zucca: come è noto, secondo una dif-
fusa vulgata si tratta di un ingrediente
esclusivo della cucina del Nord. Ma
quando mai? Pochi piatti appartengono
alla cucina della tradizione napoletana
come la “pasta e cocozza”, ovvero la
pasta condita con la zucca. La varietà
usata a Napoli è quella lunga e dalla
buccia verde striata, caratterizzata
non solo dal colore della polpa (aran-
cione molto vivo e intenso), ma anche
dal profumo assolutamente caratteri-
stico che scaturisce quando l’ortaggio
viene “scocozzato”, come dicono i na-
poletani, ovvero aperto con il coltello:
un odore lieve ma inconfondibile, l’ad-
dore ‘e cocozza, appunto. 
Si tratta di una preparazione povera e
semplice, che mette insieme pochissi-
mi ingredienti, su tutti il peperoncino e
la cocozza, in un connubio dove il pri-
mo esalta la seconda. Confesso di es-
serne ghiotto fin da bambino, nono-
stante questa predilezione mi avesse
fatto diventare il bersaglio degli sfottò
dei miei fratelli. Tutto cominciò dopo
che mio padre, vedendomi sbafare
beato un piatto di pasta e cocozza
che avrebbe sfamato tre carrettieri, ri-
ferensosi al mio non eccelso rendi-
mento scolastico se ne uscì commen-
tando “simil cum similibus”. Non biso-
gnava davvero essere latinisti, per ca-
pire il senso della battuta. 
Da quel giorno, per i miei fratelli mag-
giori diventai “cocozza” (ingentilito
perfidamente in Cocò). Ma durò solo
un paio di mesi, finché dalla loro sadi-
ca fantasia non scaturì il soprannome
successivo (me ne appiccica-
vano almeno una mezza doz-
zina all’anno: era dura, a quel-
l’epoca, essere fratelli mino-
ri), che francamente non mi
ricordo. Mi ricordo benissi-
mo, però, che gli sfottò nien-
te hanno potuto sulla mia
sincera passione per la pa-
sta e cocozza. Alla quale,
come un carabiniere, sono
rimasto “nei secoli fedele”,
fino a oggi. 

Fedele alla cocozza 
Ingredienti per 4 persone: 

• 800–100 gr di cocozza napoletana (al netto
di buccia e scarti); 

• 320 gr. di mezze maniche o tubetti grossi di
Gragnano; 

• mezzo bicchiere di olio extra vergine di oliva
(ml 100); 

• due spicchi d'aglio a buccia rossa; 
• un mazzetto di prezzemolo fresco; 
• uno o due peperoncini freschi, secondo

grandezza; 
• parmigiano grattugiato e sale q.b.

Preparazione
In un tegame capace, lasciare andare nell'olio a
fuoco dolce gli spicchi d'aglio interi, soltanto
schiacciati, fin quando cominciano a imbiondire
appena. A quel punto, levarli e aggiungere la co-
cozza tagliata a pezzi di circa 3 cm, il più possi-
bile regolari, per favorirne una cottura omoge-
nea. Aggiungere anche il peperoncino tritato (do-
po averlo aperto longitudinalmente ed eliminato
i semi) e una presa di sale grosso. Saltare il tut-
to e quindi aggiungere due mestoli di brodo ve-
getale o di acqua. Coprire e portare a ebollizio-
ne, a fiamma media lasciando poi cuocere me-
scolando ogni tanto, finché la cocozza non si di-
sfa fin quasi a diventare una crema.
Calare la pasta in acqua appena salata bollente
e, giunta circa a metà cottura, tirarla su e tra-
sferirla nel tegame della zucca, conservando
l’acqua della bollitura. Mescolare bene e ag-
giungere se necessario un po’ dell’acqua della
pasta, portando a cottura. 
Lasciare riposare per qualche minuto, quindi co-
spargere di abbondante prezzemolo tritato al
momento e di parmigiano anch'esso grattugia-
to al momento, quindi servire.

Pasta e cocozza



6 – AGOSTO 201422 RIF

L’Ordine per te

Presidente
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Consulenza fiscale 
Francesco d’Alfonso
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Consulente del lavoro 
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Orari 
di apertura 
al pubblico
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Martedì                    9:00 – 14:30
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Giovedì                     9:00 – 14:30
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Dove siamo,
come raggiungerci
Via Alessandro Torlonia n.15
00161 Roma
tel. 06.44236734 – 06.44234139 
fax 06.44236339
www.ordinefarmacistiroma.it
e–mail: info@ordinefarmacistiroma.it

Il sito dell’Ordine
Il sito dell’Ordine www.ordinefarmacisti-
roma.it, oltre a fornire con tempestività
le più importanti notizie di interesse pro-
fessionale, le novità legislative e i link di
interesse professionale, è concepito per
offrire una serie di facilities agli iscritti
all’Albo.

Cliccando sull’apposita voce Servizi
iscritti nella barra di navigazione collo-
cata a sinistra dell’home page, è possi-
bile ad esempio consultare le offerte e
richieste di lavoro per laureati in far-
macia in ogni ambito (farmacia, parafar-
macia, distribuzione intermedia, indu-
stria) e le informazioni su eventuali
concorsi per l’assegnazione di sedi far-
maceutiche o per posizioni funzionali
nelle strutture sanitarie pubbliche. 

È anche disponibile e scaricabile tutta
la modulistica e tutte le informazioni
necessarie per l’iscrizione all’Albo
anche di cittadini stranieri, sia comu-
nitari sia extracomunitari. Una sezione
Ecm, dove è attivo anche un link al sito
Ecm ufficiale del Ministero della Salute,
fornisce tutte le informazioni sui corsi
di aggiornamento accreditati orga-
nizzati dall’Ordine. 

Sono anche facilmente consultabili le
vantaggiose convenzioni stipulate con
condizioni di miglior favore per i propri
iscritti e, infine, previa registrazione al si-
to (una procedura molto semplice da se-
guire, ma assolutamente necessaria per
ovvie ragioni di privacy), è possibile ot-
tenere on line servizi come il certifi-
cato di iscrizione elettronico.
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per info sugli spazi pubblicitari tel.: 06.87179247 
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La cerimonia dei saluti

L’Ordine dei Farmacisti e la professione
tutta porgono l’ultimo saluto a: 

Nando Focolari 
laureato presso l’Università Sapienza
di Roma il 18 luglio 1955

Marcello Pellegrini 
laureato presso l’Università Sapienza
di Roma il 20 luglio 1956

che ci hanno serenamente lasciato
nel mese di Agosto

Alle famiglie, le condoglianze sentite e
sincere dell’Ordine e di tutta la professione

Un caldo benvenuto a:

I nuovi iscritti:
Rossella Niro

Iscritti per trasferimento:
Emilia Perla Valentina Daloiso 
Mahdteh Jalili 
Teti Francesco
Luca Travaglini 

tutti iscritti all’Albo del nostro Ordine
nel mese di Agosto




